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Annotatsiya:  Giperglikemiya, qon glikozasining doimiy ravishda oshib ketishi, 

nafaqat umumiy metabolik buzilishlar, balki urogenital tizimning turli qismlariga, 

xususan, siydik pufagi (siydik pufagi) va prostata beziga jiddiy ta'sir ko'rsatadigan 

murakkab patofiziologik holatdir. Diabetning uzoq muddatli asoratlari orasida diabetik 

uropatiya va prostata disfunksiyasi muhim klinik ahamiyatga ega bo'lib, bemorlarning 

hayot sifatiga salbiy ta'sir ko'rsatadi. Ushbu sharhli maqolaning maqsadi 2015-2025-

yillarga oid so‘nggi ilmiy dalillarni umumlashtirib, giperglikemiyaning siydik pufagi va 

prostatadagi asosiy patofiziologik mexanizmlarini – molekulyar, hujayra va organ 

darajasida chuqur o‘rganishdir. Maqolada diabetsiz giperglikemiya holatlari ham qamrab 

olinadi. Siydik pufagi disfunksiyasi (siydik pufagi disfunksiyasi) giperglikemiyaning asab 

to‘qimalariga (diabetik neyropatiya), tomir endoteliysiga (mikroangiopatiya) va silliq 

muskullarga bevosita ta’siri natijasida rivojlanadi. Bu sensor (hissiy) va motor (harakat) 

aks ettirishlarining buzilishiga olib keladi, natijada siydik pufagining to‘lishi va bo‘shatish 

funktsiyalari izdan chiqadi. Bundan tashqari, yuqori qand miqdori siydik yo‘llari 

infektsiyalariga moyillikni oshiradi. Prostata bezida giperglikemiya o‘sish omillari 

signalizatsiyasini (IGF-1, VEGF), surunkali yallig‘lanish jarayonlarini va oksidativ 

stressni faollashtiradi, bu esa giperplaziya (BPH – benign prostata giperplaziyasi) 

rivojlanishiga yoki prostatitning og‘irlashishiga yordam beradi. Shuningdek, androgenlar 

metabolizmining buzilishi va autonom neyropatiya ham prostatadagi disfunktsiyaga hissa 

qo‘shadi. Ushbu ikki organ patologiyalari o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liqlik (masalan, BPH 

bilan bog‘liq siydik chiqarish simptomlari – BPH bilan bog‘liq simptomlar 

giperglikemiyada yomonlashishi mumkin) alohida e’tiborga loyiq. Maqola hozirgi davrda 

qabul qilingan terapiya strategiyalarini (glikozani nazorat qilish, maqsadli dorilar) va 

kelajakdagi tadqiqot yo‘nalishlarini, shu jumladan yangi molekulyar maqsadlarni ham 

muhokama qiladi. Ushbu sharh urologlar, endokrinologlar va ichki kasalliklar 
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shifokorlari uchun klinik amaliyotda chuqurroq tushunish va maqsadli yondashuvni 

shakllantirishga yordam beradi. 

Kalit so‘zlar: Giperglikemiya, Siydik pufagi disfunksiyasi, Prostata, Diabetik 

uropatiya, Benign prostata giperplaziyasi, Oksidativ stress, Surunkali yallig‘lanish, 

Autonom neyropatiya, Molekulyar mexanizmlar, Metabolik sindrom. 

 

TADQIQOT MAQSADI 

Ushbu keng qamrovli sharhli 

maqolaning asosiy maqsadi 2015-2025-

yillar oralig„ida chop etilgan zamonaviy 

ilmiy ma‟lumotlarni tahliI qilib, 

giperglikemik holatning (asosan 2-turdagi 

diabet mellitus va metabolik sindrom 

doirasida) siydik pufagi va prostata 

bezining tuzilishi va funktsiyasiga ta‟sir 

qiluvchi asosiy patofiziologik 

mexanizmlarni batafsil tizimli ko„rib 

chiqish va umumlashtirishdir. Maqsad, bu 

jarayonlarni molekulyar (glekatsiya, 

oksidativ stress, yallig„lanish yo„llari), 

hujayra (epiteliy, silliq mushak, asab, 

endoteliy) va organ darajasida tahlil 

qilish, shuningdek, ikkala organdagi 

disfunktsiyalarning o„zaro bog„liqligini 

o„rganish hamda hozirgi va istiqbolliy 

davolash usullarining ilmiy asoslarini 

keltirib o„tishdir. 

TADQIQOT USLUBLARI 

Ushbu sharhli maqola tizimli adabiy 

sharh tamoyillari asosida tayyorlandi. 

Ilmiy ma‟lumotlarni qidirish va tanlash 

uchun PubMed/MEDLINE, Scopus, Web 

of Science va Cochrane Library kabi 

xalqaro tan olingan ma‟lumotlar 

bazalaridan foydalanildi. Qidiruv so„zlari 

sifatida “hyperglycemia”, “diabetes 

mellitus”, “bladder dysfunction”, 

“diabetic cystopathy”, “uropathy”, 

“prostate”, “benign prostatic 

hyperplasia”, “oxidative stress”, 

“inflammation”, “AGEs”, “autonomic 

neuropathy” va ularning mazmunli 

kombinatsiyalari qo„llanildi. Tanlash 

mezonlariga 2015-yil yanvardan 2025-yil 

martigacha ingliz tilida chop etilgan, 

hakamlar tomonidan ko„rib chiqilgan 

(peer-reviewed) asosiy tadqiqot 

maqolalari, sharhlar, meta-tahliIlar va 

klinik ko„rik tadqiqotlari (agar mavjud 

bo„lsa) kirardi. Ma‟lumotlarni saralash va 

sifat baholash ikki mustaqil tadqiqotchi 

tomonidan amalga oshirildi, 

kelishmovchiliklar uchinchi mutaxassis 

bilan maslahatlashib hal qilindi. 

Tanlangan manbalardan olingan 

ma‟lumotlar patofiziologik mexanizmlar, 

klinik ko„rinishlar va terapiya 

strategiyalari bo„yicha mavzularga qarab 

tizimlashtirildi va sintez qilindi. Tadqiqot 

uslubi tanqidiy tahliIni, dalillarni 

solishtirishni va hozirgi bilim darajasidagi 

bo„shliqlarni aniglashni o„z ichiga oladi. 

KIRISH 

Giperglikemiya – qon glikozasi 

darajasining normal fizologik chegaradan 

(odatda >7.0 mmol/l och qoringa holatda) 

yuqori bo„lishi, zamonaviy jamiyatning 

eng dolzarb sog„liq muammolaridan biri 

bo„lgan 2-turdagi diabet mellitus (T2DM) 

va metabolik sindromning markaziy 
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belgisidir [1]. Butun dunyo bo„yicha 

diabet bilan og„rigan odamlar sonining 

tez o„sishi (Xalqaro Diabet Federatsiyasi 

ma‟lumotlariga ko„ra, 2025 yilga borib 

700 milliondan oshishi kutilmoqda) 

nafaqat qandli diabetning o„zi, balki 

uning uzoq muddatli asoratlari, jumladan, 

mikrovaskulyar (nefropatiya, 

retinopatiya, neyropatiya) va 

makrovaskulyar (ateroskleroz) kasalliklar 

muammosini keskin kuchaytirmoqda [2]. 

Urogenital tizim ushbu asoratlardan 

jiddiy zarar ko„radi, ammo yurak-qon 

tomir yoki buyrak patologiyalariga 

nisbatan kamroq e‟tiborga olinadi [3]. 

Shu bilan birga, siydik pufagi 

disfunksiyasi (SPD) va prostata bezining 

disfunktsiyalari giperglikemiyasi bo„lgan 

bemorlarda hayot sifati sezilarli darajada 

pasayishining muhim sabablaridir. 

An‟anaviy ravishda, diabetik siydik 

pufagi disfunksiyasi (diabetik sistopatiya) 

sensoriy va motor neyropatiya, 

shuningdek mikroangiopatiya natijasida 

rivojlanadigan, asosan, siydik pufagining 

hissiyati pasayishi, siydik hajmining 

oshishi va to„liq bo„shamasligi (retensiya) 

bilan tavsiflanadigan kechikkan asorat 

sifatida qaralgan [4]. Biroq, so„nggi 

yillarda olib borilgan tadqiqotlar shuni 

ko„rsatdiki, giperglikemiyaning siydik 

pufagiga ta‟siri ancha murakkab va ilgari 

taxmin qilinganidan erta boshlanadi. Bu 

jarayon nafaqat asab tugunlarini, balki 

siydik pufagining silliq mushak 

hujayralari (detruzor), epitel hujayralari 

(uroteliy) va qon tomirlarini ham bevosita 

ta‟sir ostiga oladi [5]. 

Xuddi shunday, giperglikemiya va 

prostata patologiyalari, xususan, benign 

prostata giperplaziyasi (BPH) va prostatit 

o„rtasidagi bog„liqlik tobora ko„proq 

e‟tiborni tortmoqda. Epidemiologik 

tadqiqotlar metabolik sindrom 

komponentlari, shu jumladan 

giperglikemiya bilan BPH rivojlanish 

xavfi va simptomlarining og„irligi 

o„rtasida mustahkam korrelyatsiya 

mavjudligini ko„rsatadi [6]. Prostata 

bezida giperglikemiya surunkali past 

darajali yallig„lanish, oksidativ stress, 

o„sish omillari signalizatsiyasining 

o„zgarishi va androgenlar 

metabolizmining buzilishiga olib kelishi 

mumkin, bu esa bezning gipertrofiyasi va 

giperplaziyasiga yordam beradi [7]. 

Ushbu ikki organdagi patologik 

jarayonlar bir-biri bilan chambarchas 

bog„liq. Masalan, BPHga moyil bo„lgan 

bemorda giperglikemiya nafaqat 

prostatadagi o„sishni kuchaytirishi, balki 

siydik pufagi bo„yni va detruzor 

funktsiyasiga ta‟sir qilib, BPH bilan 

bog„liq siydik chiqarish simptomlarini 

(BPH bilan bog„liq simptomlar) yanada 

og„irlashtirishi mumkin [8]. Bundan 

tashqari, giperglikemiya siydik yo„llari 

infektsiyalariga (siydik yo„llari 

infektsiyasi) bo„lgan sezuvchanlikni 

oshiradi, bu esa prostatitni qo„zg„atishi 

yoki murakkablashtirishi mumkin [9]. 

Giperglikemiyaning asosiy 

shikastlovchi mexanizmlari orasida ilg„or 

glikatsiya yakuniy mahsulotlari (AGEs) 

to„planishi va ularning reseptorlari 

(RAGE) orqali signalizatsiyaning 
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faollashuvi, mitoxondrial disfunksiyadan 

kelib chiqadigan ortiqcha reaktiv kislorod 

turlari (ROS) hosil bo„lishi, surunkali 

yallig„lanish sitokinlarining ishlab 

chiqarilishi (masalan, TNF-α, IL-6, IL-

1β), proteinkinaza C (PKC) yo„llarining 

faollashishi va poliol yo„lining 

giperfaolligi kabilar ajralib turadi [10]. 

Ushbu yo„llarning barchasi siydik pufagi 

va prostata to„qimalarida faol ishtirok 

etadi, ammo ularning nisbiy ahamiyati va 

organlarga xos xususiyatlari hali to„liq 

aniqlanmagan. 

2015-yildan keyin chop etilgan 

ko„plab tadqiqotlar ushbu murakkab 

patofiziologiyani yoritishga, shuningdek, 

yangi potentsial terapevtik maqsadlarni 

(masalan, ma‟lum yallig„lanish yo„llari, 

NLRP3 inflammasoma, ma‟lum 

mikroRNAlar) aniglashga qaratilgan [11, 

12]. Ushbu sharhning ahamiyati 

shundaki, u o„tgan o„n yillikdagi eng 

muhim ilmiy kashfiyotlarni to„plash va 

tizimlashtirish, ularni bir butun 

patogenetik kontseptsiya doirasida taqdim 

etish va klinik ahamiyatini ko„rsatishdir. 

Maqolada diabetsiz giperglikemiya 

holatlari (masalan, buzilgan glikozaga 

chidamlilik) ham hisobga olinadi, chunki 

bu holatlar ham xavf omili hisoblanadi 

[13]. Shunday qilib, ushbu keng qamrovli 

sharh nafaqat patofiziologik jarayonlarni 

chuqur tushunish, balki bemorlarni 

kompleks reabilitatsiya qilish va yangi 

davolash strategiyalarini ishlab chiqish 

uchun asos bo„lib xizmat qilishi mumkin. 

NATIJALAR 

1. Giperglikemiyaning siydik pufagi 

patofiziologiyasiga ta‟siri 

1.1. Sensor va motor neyropatiya. 

Giperglikemiyaning siydik pufagi 

funktsiyasiga ta‟sirining markaziy 

mexanizmi periferik, xususan, autonom 

neyropatiya hisoblanadi. Sensor 

neyropatiya siydik pufagining to„lishini 

his qilish (proprioseptsiya) qobiliyatini 

pasaytiradi, bu esa bemorni siydik 

pufagining haddan tashqari to„lishi va 

ortigcha hajm olishi (katta hajmli, past 

faollikdagi siydik pufagi) bilan 

tavsiflanadigan kechikkan bo„shash 

bosqichiga olib keladi [14]. Motor 

neyropatiya esa efferent parasimpatik 

tolalarning shikastlanishi tufayli 

detruzorning qisqarish kuchi va 

samaradorligini pasaytiradi, bu esa 

siydikni to„liq bo„shatmaslikka (reteniya) 

va qoldiq siydikning ko„payishiga olib 

keladi. 2018-yilda chop etilgan hayvonlar 

va insonlar ustida olib borilgan 

tadqiqotlar shuni ko„rsatdiki, 

giperglikemiya siydik pufagidagi 

purinergik (P2X) va muskarinik (M3) 

retseptorlarining ifodasi va funktsiyasini 

o„zgartirib, normal neyrotransmissiyani 

buzadi [15]. 

1.2. To„qimalarga bevosita ta‟sir va 

mikroangiopatiya. Giperglikemiya siydik 

pufagi silliq mushak hujayralari (detruzor 

miotsitlari) va uroteliyga to„g„ridan-

to„g„ri zarar yetkazadi. AGEs to„planishi 

va RAGE orqali signalizatsiya 

ekstrasellyular matriks (ECM) 

oqsillarining o„zaro ta‟sirini o„zgartiradi, 

bu esa to„qimalarning qattiqligini 
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oshirishi va elastikligini pasaytirishi 

mumkin [16]. Bundan tashqari, 

AGEs/RAGE o„zaro ta‟siri hujayra 

ichidagi ROS ishlab chiqarishni 

kuchaytiradi, bu esa oksidativ stressni 

yanada oshiradi. Mikrovaskulyar 

disfunksiya (mikroangiopatiya) siydik 

pufagi devoriga qon oqimini pasaytiradi, 

bu esa to„qimalarning gipoksiyasiga va 

keyinchalik apoptoz yoki fibrozga olib 

keladi. 2020-yildagi tadqiqot detruzorda 

vaskulyar endotelial o„sish omili (VEGF) 

ifodasining giperglikemiya sharoitida 

o„zgarishi uning mushak funktsiyasiga 

salbiy ta‟sir ko„rsatishini ko„rsatdi [17]. 

1.3. Oksidativ stress va 

yallig„lanish. Siydik pufagi giperglikemik 

muhitda oksidativ stressning asosiy 

manbai sifatida faollashgan NADPH 

oksidaza va mitoxondrial disfunksiyani 

ko„rsatadi. Yuqori darajadagi ROS 

to„g„ridan-to„g„ri hujayra tarkibiy 

qismlariga, shu jumladan lipidalarga, 

oqsillarga va DNKga zarar yetkazadi. Bu 

jarayon, shuningdek, yallig„lanishga 

javob beruvchi transkripsiya omillari, 

masalan, nukleyar omil kappa B (NF-κB) 

ni faollashtiradi, bu esa yallig„lanish 

sitokinlari (TNF-α, IL-6) va xemokinlar 

ishlab chiqarishining ko„payishiga olib 

keladi [18]. NLRP3 inflammasoma 

faollashishi yangi dalillar bilan 

tasdiqlangan, bu yallig„lanishning yana 

bir muhim yo„lini ko„rsatadi [19]. 

Surunkali past darajali yallig„lanish 

siydik pufagi silliq mushak 

hujayralarining apoptoziga va fibrotik 

qayta qurilishga hissa qo„shadi. 

1.4. Detruzor silliq mushak 

hujayralari disfunksiyasi. Giperglikemiya 

mushak hujayralarining qisqarish va 

bo„shash mexanizmlariga bevosita ta‟sir 

ko„rsatadi. Tadqiqotlar siydik pufagi 

mushak hujayralarida kalsiy (Ca2+) 

gomeostazining buzilishini, masalan, 

sarkoplazmatik retikulumdan Ca2+ 

chiqishining pasayishi va 

sarcolemmadagi kaliy (K+) kanallarining 

funktsiyasining o„zgarishini ko„rsatdi 

[20]. Bu natijada mushaklarning qisqarish 

kuchi susayadi va bo„shash muddati 

uzayadi. Bundan tashqari, silliq mushak 

hujayralaridan ECM oqsillarini, xususan, 

kollagen sintezining ortishi fibrozga olib 

keladi, bu esa siydik pufagining 

moslashuvchanligini yo„qotishiga va 

sig„imining pasayishiga olib keladi. 

1.5. Mikrobiom va infektsiyaga 

moyillik. Giperglikemiya siydik pufagi va 

siydik yo„llarining himoya bariyerlarini 

zaiflashtiradi. Yuqori qand miqdori 

bakteriyalar uchun oziq modda manbai 

bo„lib xizmat qilishi mumkin. Bundan 

tashqari, urotelial hujayralarning 

yopishish qobiliyati va himoya qiluvchi 

qatlamining (masalan, glikozaminoglikan 

qatlami) buzilishi bakterial invaziya 

xavfini oshiradi [21]. Diabetik 

bemorlarda asemptomatik bakteriuriya va 

rekurent siydik yo„llari infektsiyalari tez-

tez uchraydi, bu esa yallig„lanishni 

davom ettirishi va to„qimalarga 

qo„shimcha zarar yetkazishi mumkin. 

2. Giperglikemiyaning prostata 

patofiziologiyasiga ta‟siri 
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2.1. Benign prostata giperplaziyasi 

(BPH) bilan bog„liqlik. Ko„plab keng 

ko„lamli kross-seksional va prospektiv 

kohort tadqiqotlari metabolik sindrom va 

uning komponentlari, xususan 

giperglikemiya va insulin qarshiligi bilan 

BPH rivojlanish xavfi va BPH bilan 

bog„liq simptomlarning og„irligi o„rtasida 

mustahkam, mustaqil bog„liqlikni 

ko„rsatdi [22]. Giperglikemiya prostata 

bezining giperplaziyasiga quyidagi 

yo„llar orqali hissa qo„shadi: 

• O„sish omillari signalizatsiyasining 

o„zgarishi: Insulin va insulin o„xsash 

o„sish omili-1 (IGF-1) giperglikemik 

sharoitda ko„pincha yuqori darajada 

bo„ladi. Ular prostata silliq mushak va 

epitelial hujayralarining o„sishi va 

ko„payishini rag„batlantiradigan 

mitogenik ta‟sirga ega. Insulin qarshiligi 

va giperinsulinemiya androginlar 

metabolizmini ham o„zgartiradi, bu 

testosteronning dihidrotestosteron (DHT) 

ga aylanishini oshiradi, DHT esa prostata 

o„sishining asosiy rag„batlantiruvchisi 

hisoblanadi [23]. 

• Surunkali yallig„lanish: 

Giperglikemiya prostatadagi surunkali 

past darajali yallig„lanishni kuchaytiradi. 

NF-κB yo„lining faollashuvi va 

yallig„lanish sitokinlarining (IL-6, IL-8, 

TNF-α) ifodasi BPH patogenezida hal 

qiluvchi rol o„ynaydi. Bu sitokinlar 

hujayralarning o„sishi va ko„payishini 

rag„batlantiradi, shuningdek, vaskulyar 

endotelial o„sish omilini (VEGF) ishlab 

chiqarishni oshiradi, bu esa yangi tomirlar 

hosil bo„lishiga (angiogenez) yordam 

beradi va bezning kattalashishini 

ta‟minlaydi [24]. 

• Oksidativ stress: Prostata bezida 

giperglikemiya natijasida paydo bo„lgan 

yuqori ROS darajasi lipid 

peroksidatsiyasiga va hujayra tarkibiy 

qismlariga zarar yetkazadi. Bu 

shikastlanish surunkali yallig„lanishni 

kuchaytiradi va hujayra siklining tartibini 

buzadi, bu esa giperplaziyaga olib kelishi 

mumkin [25]. 2019-yildagi tadqiqot shuni 

ko„rsatdiki, oksidativ stress belgilari 

(masalan, 8-OhdG) BPH bo„lgan va bir 

vaqtning o„zida giperglikemiyasi bo„lgan 

bemorlarning prostata to„qimalarida 

sezilarli darajada yuqori edi [26]. 

2.2. Prostatitga ta‟sir. 

Giperglikemiya bakterial va abakterial 

(kronik bel xo„rg„amli og„riq 

sindromi/kronik pelvik og„riq sindromi) 

prostatitning rivojlanishi va og„irlashishi 

uchun qulay muhit yaratadi. Yaxshi 

nazorat qilinmaydigan qon glikozasi 

bakterial infektsiyalar xavfini oshiradi, 

chunki yugori glikozali muhit 

bakteriyalarning ko„payishi va biofilm 

hosil qilishi uchun mos keladi. 

Shuningdek, immunitet javobining 

buzilishi infektsiyani bartaraf etishni 

qiyinlashtiradi [27]. Abakterial prostatitda 

giperglikemiya bilan bog„liq bo„lgan 

sistemali yallig„lanish va oksidativ stress 

mahalliy yallig„lanishni kuchaytirishi va 

og„riqni davom ettirishi mumkin. 

2.3. Prostata bezi morfologiyasi va 

funktsiyasidagi o„zgarishlar. 

Gistopatologik va vizualizatsiya 

tadqiqotlari giperglikemiyasi bo„lgan 
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shaxslarda prostata hajmining ko„pincha 

kattaroq ekanligini ko„rsatadi. Bundan 

tashqari, giperglikemiya prostata 

sekretuar funktsiyasiga ta‟sir ko„rsatishi 

mumkin, bu esa urug„ suyuqligi tarkibiga 

ta‟sir qiladi va erkaklar reproduktiv 

salomatligiga salbiy ta‟sir ko„rsatishi 

mumkin [28]. 

2.4. Prostata saratoni bilan 

bog„liqlik. Giperglikemiya va prostata 

saratoni o„rtasidagi bog„liqlik ancha 

murakkab va bahsli. Ba‟zi metaanalizalar 

T2DM bo„lgan erkaklarda umumiy 

prostata saratoni xavfi biroz 

pasayganligini ko„rsatadi, ammo bu, 

ehtimol, skrining xatti-harakatlaridagi 

farqlar yoki qand darajasining pasayishi 

bilan bog„liq bo„lishi mumkin [29]. 

Biroq, T2DM bo„lgan bemorlarda 

agressiv yoki o„limga olib keladigan 

prostata saratoni xavfi yuqori bo„lishi 

mumkinligi haqida dalillar mavjud [30]. 

Giperglikemik muhitdagi surunkali 

yallig„lanish va oksidativ stress 

prokanserogen mutatsiyalarning 

yig„ilishiga yordam berishi mumkin, 

ammo bu aloqani aniqlash uchun 

qo„shimcha tadqiqotlar zarur. 

3. O„zaro bog„liqlik va umumiy 

mexanizmlar 

Siydik pufagi va prostata 

patologiyalari giperglikemik bemorlarda 

tez-tez birga uchraydi va bir-birini 

kuchaytiradi. Giperglikemiyaning keltirib 

chiqaradigan autonom neyropatiya siydik 

pufagi bo„yni (sfinkter) va detruzor 

funktsiyasiga ta‟sir qiladi. Agar bunda 

kattalashgan prostata (BPH) bo„lsa, bu 

siydik oqimiga qo„shimcha obstruksiya 

qo„shadi, bu esa obstruktiv va irritativ 

simptomlarni keskin kuchaytiradi va hatto 

to„liq siydik tutqichligiga olib kelishi 

mumkin [31]. Bundan tashqagi, ikkala 

organdagi patologik jarayonlarning 

asosida umumiy mexanizmlar – 

AGEs/RAGE faollashuvi, oksidativ 

stress, yallig„lanish va neyropatiya yotadi. 

Bu shuni anglatadiki, ushbu 

mexanizmlarga qaratilgan davolash 

usullari potentsial ravishda ikkala 

organdagi zararni kamaytirishi mumkin. 

MUHOKAMA 

O„tgan o„n yil davomida olib 

borilgan tadqiqotlar giperglikemiyaning 

siydik pufagi va prostata funktsiyasiga 

ta‟siri haqidangi tushunchani sezilarli 

darajada boyitdi. Faqatgina neyropatiya 

va angiopatiya bilan chegaralanib 

qolmasdan, endi bu jarayon yallig„lanish, 

oksidativ stress va to„g„ridan-to„g„ri 

hujayra disfunksiyasini o„z ichiga olgan 

bir qator patogenetik yo„llarning 

murakkab o„zaro ta‟siri sifatida 

qaralmoqda [32]. Siydik pufagi uchun 

“diabetik sistopatiya” atamasi yetarli 

emasligi aniqlandi, chunki giperglikemiya 

nafaqat gipoton, balki giperton (o„ta faol) 

siydik pufagi disfunksiyasiga ham olib 

kelishi mumkin, bu giperglikemiyaning 

erta bosqichlarida tez-tez uchraydi [33]. 

Prostata bezida giperglikemiya va 

BPH o„rtasidagi bog„liqlik endi 

shubhasizdir va bu klinik amaliyotga 

ta‟sir ko„rsatishi kerak: metabolik holatni 

yaxshilash BPH simptomlarini 

boshqarishning integratsiyalashgan qismi 
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bo„lishi mumkin [34]. Ammo qanday 

metabolik aralashuvlar (masalan, qat‟iy 

glikemik nazorat, insulin qarshiligini 

kamaytiruvchi dorilar, hayot tarzidagi 

o„zgartirishlar) eng samarali ekanligi 

haqida to„g„ridan-to„g„ri dalillar hali ham 

cheklangan. Mavjud davolash usullari 

(alfa-blokatorlar, 5-alfa reduktaza 

ingibitorlari) giperglikemik BPH 

bemorlarida bir xil darajada 

samaradorlikka ega yoki yo„qligini 

aniqlash uchun qo„shimcha tadqiqotlar 

zarur. 

Kelajakdagi tadqiqotlar maqsadli 

terapiya uchun yangi imkoniyatlarni taklif 

qiladi. NLRP3 inflammasoma, ma‟lum 

mikroRNAlar (masalan, miR-146a, miR-

155) yoki ma‟lum yallig„lanish 

sitokinlarini blokirovka qilish kabi 

maxsus patogenetik yo„llarni blokirovka 

qilish ikkala organdagi zararni 

kamaytirishda samarali bo„lishi mumkin 

[35, 36]. Bundan tashqari, siydik pufagi 

va prostatadagi giperglikemiya bilan 

bog„liq o„zgarishlarni erta aniqlash uchun 

non-invaziv biomarkerlarni (masalan, 

siydikda yallig„lanish markerlari, 

ekzosomadagi mikroRNAlar) izlash 

muhim ahamiyatga ega. 

Hozirgi dalillar asosida, 

giperglikemiyasi bo„lgan bemorlarda 

urogenital asoratlarning oldini olish va 

ularni davolash ko„p tarmoqli 

yondashuvni talab qiladi. Bu yondashuv 

nafaqat glikemik nazoratni 

optimallashtirishni, balki metabolik 

sindromning boshqa komponentlarini, 

yallig„lanish va oksidativ stressga qarshi 

strategiyalarni ham o„z ichiga olishi 

kerak. 

XULOSA 

Xulosa qilib aytganda, 

giperglikemiya siydik pufagi va prostata 

beziga nafaqat klassik mikrovaskulyar va 

neyropatik asoratlar orqali, balki 

to„g„ridan-to„g„ri hujayraviy va 

molekulyar mexanizmlar orqali ta‟sir 

ko„rsatadigan murakkab patofiziologik 

holatdir. Ushbu sharh 2015-2025-yillarda 

o„tkazilgan tadqiqotlarning dalillarini 

umumlashtiradi va giperglikemiyaning 

ikkala organdagi asosiy zararli 

mexanizmlari sifatida AGEs/RAGE 

faollashuvi, oksidativ stress, surunkali 

yallig„lanish va autonom neyropatiyani 

ajratib ko„rsatadi. 

Siydik pufagida giperglikemiya 

hissiy va motor neyropatiya, detruzor 

miotsitlarining bevosita disfunksiyasi, 

fibroz va infektsiyaga moyillikning 

oshishiga olib keladi, bu esa turli xil 

klinik ko„rinishdagi siydik pufagi 

disfunksiyasiga olib keladi. Prostatada 

giperglikemiya surunkali yallig„lanish, 

o„sish omillari signalizatsiyasining 

o„zgarishi va oksidativ stressni 

kuchaytiradi, bu esa BPH rivojlanishini 

tezlashtirishi va BPH bilan bog„liq 

simptomlarning og„irlashishiga hissa 

qo„shishi mumkin. Ushbu ikki organdagi 

patologik jarayonlar o„zaro bog„liq 

bo„lib, ularning kombinatsiyasi 

bemorning klinik holatini sezilarli 

darajada yomonlashtirishi mumkin. 

Bu bilimlar klinik amaliyotga bir 

necha yo„nalishda ta‟sir ko„rsatishi kerak. 
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Birinchidan, siydik pufagi yoki prostata 

simptomlari bilan keladigan bemorlarda 

glikemik holatni baholash muhim qism 

bo„lishi kerak. Ikkinchidan, 

giperglikemiyasi bo„lgan bemorlarda 

urogenital asoratlarni erta skrining qilish 

va muntazam monitoring qilish zarur. 

Uchinchidan, davolash yondashuvi ko„p 

tarmoqli bo„lib, nafaqat glikemik 

nazoratni, balki metabolik sindromni 

boshqarish, yallig„lanish va oksidativ 

stressga qarshi kurashishni ham o„z 

ichiga olishi mumkin. O„tgan o„n yillikda 

erishilgan yutuqlarga qaramay, ma‟lum 

patogenetik yo„llarning aniq klinik 

ahamiyati, organlarga xos terapevtik 

maqsadlar va ikkala organdagi 

giperglikemiya bilan bog„liq 

o„zgarishlarni teskari aylantirish 

imkoniyati haqida qo„shimcha tadqiqotlar 

talab etiladi. 
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